11.ICG停滞異常を示した1例(第602回千葉医学会例会・第1内科教室同門会例会) by 田所,博史 et al.
44 第602回千葉医学会椀会・第 1内科教室同門会例会
血糖下降作用が確実であることをあぜている。
我々は，糖尿病性昏睡の 2例について本法を試みた。
症剖 1では，インシュりンを 1時間毎に10単位を筋注，
症例2では，初回量20単位静注20単栓筋註し，その後 1
時開毎に10単位筋注を続けた。車轄下捧速震は 1時間当 
9それぞれ100mg，80mgであり， アノレベルティらの90 
mg ~こ近い{直であった。我々の経験も後らと同様であ
孔今後この治療法は糖尿病性香援に試みるべき方法と
患われる。 
7. メチマゾーjレ投与中汎血球減少を来たした甲状腺
機能元進症の 1倒
品川 孝〈千葉労災)
重罰英夫(県立がんセンター)
症併辻40歳の女性。甲状箆機能完進症にてメチマゾー
ル 1日30mgの投与をうけ， 31日昌に発熱， 自国頭痛出
現，入院時白血球1600げンバ球100弘)，赤血球314万，
血小板15000と汎皐球減少を示した。プレドニン60mg，
抗生物葉，輪車にて治療開始し， 5昌呂に平熟化， 2週
後自車諌数とその分類免赤血球数，血小坂数も正常に
復した。骨髄像では，穎粒球はほとんど認められず， リ
ンパ球，形葉細胞が増加し，形質紐患には異型と変形が
みられた。 
8. 真性多血症の 1倒
永田勝太郎〈千葉労災)
米溝 i事(千大) 
50歳，男性。高血圧症，心筋擾塞，嬬摸中心動照血栓
症の既往あり。昭和48年5月，真性多血症と診断。 RBC 
65x104，血小板600壬，808x10 Hct 69.9%，WBC 22， ， 
NAP score 418，箔環赤車球量78ml/kg，Pipobroman 
持続投与によ D4年 5カ月寛解状態持続。 53年 3丹よ F 
Dibromomanni tolに変更。一時寛解後， 多車期に入
久 53年11丹頭部外傷をうけ，第6病日より右片麻、庫・
失語症をおこし，左結、頚動隷血栓症にて，第 8病日で亮
亡。 
9. 妻が AMLで夫が CMLと思われる建都
中村勉， )1¥口光，福永和雄
(キッコーマン総合)
金沢正一郎〈千大)
妻， 51歳紫斑を主訴記発症した A羽Lの全経過2カ
月半にてカンジダ痘併発し死亡。夫， 51歳，肝牌腫と倦
堂、惑を主訴に発症した CMLo Busulfan治療にて現在
外来通院中。夫婦は結婚産25年で三夫から妻の発症迄 1
年 6カ月である。血縁関採はない。夫鶏の白血病例の報
告例は現在迄に11例で，本邦で辻第 3倒昌であり貴重な
症例である。 
10.好酸球増多を示した髄膜炎の 1摂
宇提晴康，永井 }I贋〈沼津市立〉
髄液中および末梢血液中?こ著明な好酸球増多を呈した
髄膜炎の一例を報告する。寄生虫性髄膜炎を疑い，本学
寄生虫学教室に検査を依頼している。途中経過である
が， Ouchtalony にて広東生車線虫が最も考えられる。
頭蓋内病変を起こしうる寄生虫誌かなり存在するが，髄
液中に多量の好酸球が出現したという症例は，広東住皐
隷虫の他には報告がないようだ。確定診断されれば，号
本で16例民本土で4例吾ということになる。 
11. ICG停滞異常を示した 1倒
田所博史，神田芳郎，福山悦男
〈君津中央〉
大久保秀樹(千大〉
急性肝炎を経過した ICG得帯異常症の一例を報告す
る。症併は20歳女性で，発熱，黄症で発症し，その後肝
機能が正常化した時点で ICGを行なったところ異常高
笹を示し， BSPとの解離を認めた。 IVCは正常で，肝ス
キャンにも閉塞性の所見詰認められなかった。 UDCA
負荷試験も正常であった。
肝生検所見を光顕と電顕とで比較してみたが，光頭で
は肝紹胞の軽度の水彊状彊援や，グリソン鞘における軽
度の締胞浸潤を認めるだけで急性肝炎の回復期の像を示
していた。一方電顕では Disse控の閉塞所見とそれに
樟なう肝細胞膜の変fとがあり，取り込みを障害する変北
であった。以上生検所晃では，本症例に特異的なものは
認められなかった。
なお本症例の両親，兄の肝機能と ICGを行なったが
異常は認められず家族性のもので、はなかった。 
12.糖代謝異常を合許した薬物性肝障害の Z例
五十患正彦，上野正和〈国立習志野〉
経過と臨床所見:36歳男'注，前胸部圧迫感の突発を主
訴として近医受診，不整!i*・高畠圧症と診断されて投薬
をうけた。自覚症は請失したが，約 2週後より高熱， H.要
痛，褐色尿と黄痘， "直気が出現した。発症工還後の初診
時は平熱，黄痘著明で、車清総ゼ18mg/dl，室接12mg/dl，
胆管系酵素活性著増，白血球著加と好鼓球増加15%を見
た。入院後も黄痘持続し口語・多飲を認め糖負斉テスト
で著明な糖尿病型と IRI低寵， FBS 400mg/dlとなっ
